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Déclaration concernant le projet de financementpour rénovations et transformations
(encouragement à la propriété du logement au moyen de la prévoyance professionnelle)
Données 
contractuelles
Entreprise
Contrat
Données 
personnelles 
Nom
Prénom
N° d'assuré
Date de naissance
Sexe
«Saisie obligatoire»
Coordonnées 
du bénéficiaire
(toujours un tiers 
neutre: p.ex. architecte,
ingénieur ou fiduciaire, 
en tant qu'entrepreneur 
général)
Nom
Prénom
Rue, n°
NPA, domicile
Téléphone n°
Les personnes effectuant elles-mêmes les rénovations et qui ne sont pas en
mesure d'indiquer un entrepreneur général peuvent désigner un fournisseur
ou un artisan en tant que bénéficiaire.
Remarque
Remarque
Il n'est pas permis d'effectuer un versement au crédit du compte
privé de la personne assurée.
Coordonnées pour 
le paiement
(obligatoire)
Numéro de compte ou IBAN
Titulaire du compte (Prénom, nom)
SWIFT-BIC
Etablissement bancaire
QR-facture jointe
ou
Versement aux 
coordonnées de 
droite:
Adresse de la banque
Pour les établ. financiers étrangers
Adresse du titulaire du compte
Utilisation/Référence
N° de registre foncier
N° de parcelle
Désignation 
détaillée de l'objet 
et situation de la 
propriété
Rue, n°
NPA, domicile
Propriétaire
à partir de/depuis le
La personne assurée déclare habiliter le bénéficiaire à réceptionner par procuration les fonds
provenant de l'institution de prévoyance. Le bénéficiaire s'engage à gérer ces fonds à titre fiduciaire et
à les utiliser exclusivement pour le financement des rénovations et des transformations envisagées de
l'objet immobilier mentionné ci-dessus.
Déclaration 
d'habilitation
Signatures
Date
Signature
Propriétaire
(personne assurée)         
Lieu
Date
Signature
Conjoint / 
partenaire enregistré
Lieu
Date
Signature
Lieu
Bénéficiaire         (seulement un tiers)
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